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RESUMO
Modelo do estudo: Revisão sistemática. Objetivo:	Avaliar	se	os	recursos	de	fisioterapia	respiratória	modificam	a	im-
pedância pulmonar avaliada pelas técnicas de oscilações forçadas (TOF’s) em adultos com distúrbios ventilatórios obs-





doença	pulmonar	obstrutiva	crônica	(DPOC)	e	bronquiectasias.	Dois	estudos	utilizaram	o	flutter® e um realizou drenagem 
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juntas, além dos marcadores possivelmente não 
serem os mais adequados16,17.
Recentemente, alguns estudos utilizaram pa-
râmetros das técnicas de oscilações forçadas (TOF’s) 
como marcadores para avaliação pulmonar de pa-
cientes	 com	 DVO,	 considerando	 que	 parecem	 ser	
instrumentos sensíveis para detecção de mudanças 
na	fisiologia	pulmonar.	Dentre	esses,	podem-se	ci-




As TOF’s podem ser avaliadas por diferentes 
instrumentos,	incluindo	o	teste	de	resistência	do	in-
terruptor (Rint), o sistema de oscilometria de impul-
so	(IOS)	e	a	técnica	de	oscilações	forçadas	modifi-
cadas (TOF-m). Todos esses métodos mensuram as 
propriedades mecânicas dos pulmões, avaliando a 
resistência	das	vias	aéreas,	 tanto	 centrais,	 quanto	
periféricas, por meio da respiração em volume cor-
rente (VC). As principais medidas realizadas pelas 
TOF’s	são	a	resistência	(R),	a	impedância	(Z),	a	re-
atância	(X),	e	a	frequência	de	ressonância	(Fres)21. 
Entretanto, diferem-se quanto ao tempo de coleta 
de	dados	e	pelas	distintas	frequências	(hertz) forne-
cidas por cada equipamento18-20.
Esses estudos parecem sugerir que as TOF’s 
são métodos de avaliações sensíveis para avaliar os 
efeitos	dos	recursos	fisioterapêuticos	para	remoção	
de secreção das vias aéreas, considerando a identi-
ficação	de	melhora	na	impedância	pulmonar	detec-
tada	 pelo	 instrumento	 após	 a	 intervenção	 fisiote-
rapêutica	em	pacientes	com	DVO9,22,23. No entanto, 
até o presente momento, nenhum estudo se propôs 
a investigar, de forma crítica e sistemática, a apli-
cabilidade desse método de avaliação do sistema 
respiratório como um marcador de efeito de recur-
sos	fisioterapêuticos	nessa	população,	 justificando	
o desenvolvimento deste estudo. Assim, o objetivo 
dessa revisão sistemática é avaliar se os recursos 
de	fisioterapia	respiratória	modificam	a	impedância	
das vias aéreas, avaliada por meio das TOF’s, em 
adultos	com	DVO.
MÉTODOS
Trata-se de uma revisão sistemática condu-
zida nas bases de dados PubMed/Medline, Scielo, 
INTRODUÇÃO
As doenças respiratórias são importantes cau-
sas de morbidade e mortalidade, tanto em amostras 
pediátricas, como na população adulta1,2.	Dentre	es-
sas,	podem-se	citar	a	asma,	a	fibrose	cística	(FC),	
as bronquiectasias e a doença pulmonar obstrutiva 
crônica	(DPOC),	sendo	todas	consideradas	distúrbios	
ventilatórios	obstrutivos	(DVO)3.
Dados	 epidemiológicos	 demonstram	 eleva-
da	prevalência	de	asma	em	âmbito	internacional	e	
nacional4,	bem	como	grandes	incidências	de	FC	em	
amostras caucasianas (1:7576 nascidos vivos)5 
e	 que	 a	 DPOC	 é	 considerada	 a	 quarta	 causa	 de	
morte no mundo6. Além disso, nos Estados Unidos, 
as	 bronquiectasias	 possuem	 uma	 prevalência	 de	
272 casos a cada 100.000 indivíduos com idade 
igual ou superior a 75 anos, sendo mais frequente 
no	sexo	feminino7.
Os	DVO	são	caracterizados	por	causar	limita-
ções persistentes das vias aéreas em que, comu-
mente, secreções estão acumuladas, sejam em vias 
aéreas centrais e/ou periféricas, ocasionando uma 
obliteração das vias aéreas respiratórias, o que acar-
reta	um	aumento	da	resistência	ao	fluxo	de	ar8,9.  
Neste	 sentido,	 a	 fisioterapia	 respiratória	 é	
considerada um recurso não farmacológico para tra-
tamento desses pacientes, visando melhora de al-
guns desfechos clínicos, incluindo a diminuição da 
resistência	das	vias	aéreas,	aumento	da	saturação	
periférica	de	oxigênio	(SpO2) e redução do esforço 
ventilatório8.	 Dentre	 os	 recursos	 fisioterapêuticos,	
pode-se citar as técnicas convencionais (drenagem 
postural, percussão e vibração), técnicas baseadas 
em	fluxos	e	os	instrumentais10,11. 
Atualmente, os principais marcadores uti-
lizados	para	quantificação	da	melhora	clínica	são	
SpO2,	 frequência	cardíaca	(FC),	 frequência	 respi-
ratória (FR), parâmetros da espirometria, dias de 
internação, dias de uso de antibióticos e quanti-
dade	 de	 secreção	 expectorada12,13. No entanto, 




Muitas hipóteses são frequentemente atribuídas 
a	 essa	 dificuldade	 de	 comprovação	 científica,	 in-
cluindo	as	distintas	características	amostrais,	défi-
cits metodológicos, terapias medicamentosas con-
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Lilacs e PEDro. Foram utilizadas doze palavras-chave 
associadas com operadores booleanos para a bus-
ca, resultando na seguinte estratégia: Obstructive 
pulmonary disease OR chronic obstructive pulmonary 
disease OR COPD OR Bronchiectasis OR Bronchial 
diseases OR Cystic fibrosis OR mucoviscidosis AND 
impulse oscillometry OR forced oscillation techniques 
AND physical therapy OR physiotherapy AND Airway 
Resistance. Esses descritores constaram, pelo me-
nos, no título, resumo ou nas palavras-chave.
Foram selecionados estudos de intervenção, 
nos	quais	não	foram	utilizados	filtros	quanto	ao	idio-
ma ou ano de publicação. O processo de seleção dos 
estudos	ocorreu	durante	o	mês	de	agosto	de	2018.	




as, e cuja avaliação do efeito das técnicas tenha sido 
conduzida por meio de TOF’s. Artigos cuja amostra in-
cluísse pacientes com outras doenças crônicas asso-
ciadas, bem como artigos de revisão, relatos de caso 
e	opiniões	de	especialistas	foram	excluídos.
A pesquisa dos documentos foi realizada por 
dois	 avaliadores	 (D.S.S.	 e	A.S.S.),	 de	 forma	 inde-
pendente, sendo acionado um terceiro avaliador 
(J.P.H.F.), nos casos de alguma discordância, até que 
a mesma fosse resolvida por consenso. Posterior-
mente, realizou-se a leitura do título, se aparente-
mente compatível com os critérios de elegibilidade, 




estudo: primeiro autor e ano de publicação, país 
de	origem,	faixa	etária,	tamanho	da	amostra,	de-
lineamento do estudo, grupos avaliados, protocolo 
de	estudo,	recurso	fisioterapêutico,	avaliações	re-
alizadas e as variáveis testadas (IOS= R5: resis-
tência	total	de	vias	aéreas;	R20:	resistência	cen-
tral	de	vias	aéreas;	R5-R20:	resistência	periférica	
de vias aéreas; AX: reatância integral entre 5 Hz 
e	 a	 frequência	 de	 ressonância;	 X5:	 reatância	 de	
vias	aéreas;	Fres:	frequência	de	ressonância;	dR/
dF:	 resistência	em	 função	da	 frequência	de	osci-
lação;	 FOT-m=	 Rrs5:	 resistência	 de	 vias	 aéreas	
totais;	Rrs11	e	Rrs19:	resistência	de	vias	aéreas	
centrais). Também, realizou-se uma síntese dos 
principais achados de cada estudo.
A análise da qualidade metodológica dos estu-
dos foi realizada por meio da aplicação da escala de 
qualidade metodológica da base de dados PEDro, a 
qual	é	uma	fonte	específica	para	investigações	quan-
to	a	eficácia	de	intervenções	nas	áreas	da	fisiotera-
pia. Essa escala possui onze critérios, nos quais a 
pontuação é atribuída quando o critério é completa-
mente	satisfeito.	A	pontuação	final	é	realizada	pela	
soma do número dos critérios satisfatórios, entre os 
itens 2 a 1124.
A revisão sistemática foi realizada de acor-
do com as recomendações da Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews e Meta-Analyses 
(PRISMA)25 e registrada no International prospective 
register of systematic reviews (PROSPERO) sob o 
número	CRD42019120935.	
RESULTADOS
De	 um	 total	 de	 219	 estudos	 localizados,	
216 foram oriundos do PubMed,	três	do	PEDro e 
nenhum do Scielo e do Lilacs.	Desses,	216	foram	
excluídos,	 pois	 não	 preencheram	os	 critérios	 de	
elegibilidade, conforme os motivos dispostos na 
Figura	1.	Assim,	incluíram-se	apenas	três	artigos	
nessa revisão (Figura 1).
O tamanho da amostra dos estudos selecio-
nados variou de 8 a 41 indivíduos, totalizando 64 
adultos. A idade dos pacientes oscilou entre 25 e 
78	anos,	com	diagnósticos	de	DPOC,	FC	e	bron-
quiectasia. A maioria dos estudos (66,6%) foram 
conduzidos no Brasil, sendo dois (66,6%) deles 
ensaios clínicos (Tabela 1).
Os estudos de Gastaldi et al.9 e Figueiredo 
et al.22	utilizaram	como	recursos	fisioterapêuticos	a	
oscilação	oral	de	alta	frequência	(OOAF),	enquan-
to a pesquisa de Wallaert et al.23 utilizou a drena-
gem autógena. Os primeiros trabalhos utilizaram a 
OOAF	com	o	 intuito	de	verificar	os	efeitos	agudos	
da utilização do instrumento, por meio da aplicação 
de dois protocolos (flutter® e sham), em mais de 
uma visita9,22. Já o último deles realizou a drenagem 
autógena com	o	objetivo	de	verificar	as	alterações	
fisiológicas	agudas,	a	partir	da	realização	da	técni-
ca, sendo realizada a intervenção em apenas um 
encontro23. Ambos os protocolos9,22,23 foram condu-
zidos com os pacientes estáveis durante as inter-
venções (Tabela 2). 
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Figura 1: Sistematização dos estudos incluídos nessa revisão.
Tabela 1
Características dos estudos incluídos.
Primeiro autor & Ano País Delineamento Faixa	etária	(anos) Amostra Grupos  avaliados
Wallaert et al. 201823 França Quase	experimental 25 - 36,5 41 FC
Gastaldi et al. 20159 Brasil Ensaio Clínico 58,2 - 76,4 15 DPOC
Figueiredo et al. 201022 Brasil Ensaio Clínico 32 – 78 8 Bronquiectasias
FC: fibrose cística; DPOC: doença pulmonar obstrutiva crônica.
Tabela 2
Características dos protocolos e recursos utilizados nos estudos incluídos nesta revisão.
Autor & Ano Grupos Protocolo de estudo Recurso	Fisioterapêutico
Wallaert et al. 201823 GI Avaliação prévia e após 30 minutos Drenagem	Autógena	–	20	minutos
GC Avaliação prévia e após 50 minutos Sem técnica
Gastaldi et al. 20159 GI V1	-	TCLE	e	questionários
V2 e V3 - Avaliação prévia, imediata-
mente e após 20 minutos
V4	-	BD	1	hora	antes
Flutter - 30 minutos
GC V1	-	TCLE	e	questionários
V2 e V3 - Avaliação prévia, imediata-
mente e após 20 minutos
V4	-	BD	1	hora	antes
Flutter (sham)
Figueiredo et al. 201022 GI Avaliação prévia e imediatamente após Flutter - 15 minutos + tosse
GC Avaliação prévia e imediatamente após Flutter (sham) + tosse
GI: Grupo Intervenção; GC: Grupo Controle; TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; V: Visita; BD: Broncodilatador.
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20 minutos9	 da	 realização	 dos	 recursos	 de	 fisiote-
rapia respiratória em todos os estudos avaliados. 
Além disso, Figueiredo et al.22 encontraram redução 
da	resistência	das	vias	aéreas	periféricas	(dR/dF)	e	
da reatância integral entre 5 Hz (AX). Gastaldi et al.9 
relataram	diminuição	da	 resistência	central	 (R20)	e	
da	resistência	das	vias	aéreas	periféricas	(R5-R20).	
Nesse, ainda houve diminuição da reatância (X5), 
com consequente aumento desse parâmetro, após 20 
minutos da intervenção9. Já Wallaert et al.23 encontra-
ram	redução	da	resistência	central	(Rrs11	e	Rrs	19)	 
em todo o ciclo ventilatório e na fase inspiratória, 
com aumento da reatância (X5) após a intervenção. 
Nesses	três	estudos,	não	houve	mudança	significati-
va nas variáveis avaliadas nos pacientes dos grupos 
controles9,22,23 (Tabela 3).
Em relação ao tipo de instrumento para 
avaliação da impedância do sistema respiratório, 
Gastaldi et al.9 e Figueiredo et al.22 utilizaram o 
IOS9,22 e Wallaert et al.23 utilizaram a TOF-m, ambos 
apresentando os dados em hertz. Além dos TOF’s 
para avaliação, dois dos documentos (66,6%) tam-
bém utilizaram a espirometria9,23.	 Destes,	 houve	
um aumento da capacidade vital forçada (CVF) e 
do	volume	expiratório	forçado	no	primeiro	segundo	
(VEF1) apenas no estudo de Wallaert et al.23. Ainda, 
os estudos de Gastaldi et al.9 e Wallaert et al.23 ob-
servaram	maiores	volumes	de	escarros	expectora-
dos nos grupos intervenções, quando comparados 
aos controles. 
Houve	 redução	 da	 resistência	 total	 das	 vias	
aéreas (R5 e Rrs5) imediatamente9,22,23 e após 
Tabela 3
Características e principais resultados dos estudos incluídos.
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R5, R20, X5, 
X20, Fres, AX
V2 e V3 - ↓ X5 inspiratória e ↑ Fres imediatamente
↓	R5,	DR5,	R20,	AX	e		↑ X5 após 20 min








R5, R20, X5, 
X20, Fres, AX
Sem alterações clínicas 
Figueiredo  
et al. 201022
GI IOS R5, dR/dF, X5, 
Fres, AX
↓R5, ↓dR/dF e ↓AX
GC IOS R5, dR/dF, X5, 
Fres, AX
Sem alterações clínicas
GI: Grupo Intervenção; GC: Grupo Controle; TOF-m: Técnica de Oscilações Forçadas Modificadas; IOS: sitema de oscilometria de 
impulso; R: resistência; X: reatância; Fres: frequência de ressonância; AX: reatância integral entre 5 Hz e a frequência de ressonância; 
dR/dF: resistência em função da frequência de oscilação; DR: delta da resistência; V: Visita; FeNO: fração de óxido nítrico exalado; 
SpO2: saturação periférica de oxigênio; Min: minutos. ↓: redução; ↑: aumento.
Por	fim,	quanto	à	qualidade	metodológica,	 
houve oscilação de 5 a 6 pontos no total de 
cada estudo, tendo uma média de 5,33 pontos. 
As pesquisas perderam pontuações nas avalia-
ções, principalmente nos critérios corresponden-
tes a alocação oculta, participantes cegos e te-
rapeutas cegos. Estes dados estão demonstrados 
na Tabela 4.
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Tabela 4
Avaliação	da	qualidade	metodológica	dos	estudos	incluídos	nessa	revisão	de	acordo	com	a	escala	PEDro.
Critérios avaliados Wallaert et al. 201823
Gastaldi et al. 
20159
Figueiredo et al. 
201022
Critérios de elegibilidade* + + +
Alocação aleatória - + +
Alocação oculta - - -
Grupos semelhantes + - +
Participantes cegos - - -
Terapeutas cegos - - -
Avaliadores cegos - - +
Acompanhamento adequado + + +
Análise da intenção de tratar + + -
Comparações entre grupos + + +
Estimativas pontuais e variabilidade + + +
Escore total 5/10 5/10 6/10
*O item dos critérios de elegibilidade não contribui para a pontuação total; +: Sim; -: Não.
DISCUSSÃO
Na prática clínica, diversos marcadores 
são	utilizados	para	quantificação	da	melhora	 te-
rapêutica,	 incluindo	parâmetros	hemodinâmicos,	
ausculta pulmonar e esforço ventilatório12,26,27. 
No entanto, esses indicadores parecem não ser 
sensíveis para evidenciar os efeitos da prática da 
fisioterapia	 no	 âmbito	 científico.	 Em	nossa	 revi-
são,	 apenas	 três	 estudos	 utilizaram	 algum	mé-
todo de oscilações forçadas para avaliar as mu-
danças da impedância pulmonar após a aplicação 
dos	recursos	de	fisioterapia	respiratória	em	adul-
tos	com	DVO.	Todos	os	estudos9,22,23 encontraram 
melhora de algum parâmetro avaliado nas TOF’s 
após	a	abordagem	fisioterapêutica,	sendo	de	con-
senso	entre	os	autores,	a	redução	da	resistência	
total das vias aéreas (R5 ou Rrs5). 
A	resistência	total	das	vias	aéreas	foi	o	úni-
co parâmetro que diminuiu em todos os estudos 
incluídos nessa revisão. Isso ocorreu devido ao es-
tudo de Figueiredo et al.22 não encontrar redução 
da	resistência	central	e	por	Wallaert	et	al.23 não 
evidenciar	diminuição	na	resistência	periférica	das	
vias aéreas. Tais achados podem ser atribuídos 
ao fato de Figueiredo et al.22 terem incluído pa-
cientes com bronquiectasias, nos quais patologi-
camente apresentam acometimentos maiores em 
regiões periféricas (bronquíolos) e não centrais. 
Da	mesma	forma,	no	estudo	de	Wallaert	et	al.,23 
os	achados	podem	ser	relacionados	a	dificuldade	
de eliminação de secreções em vias aéreas peri-
féricas, considerando que a secreção desses pa-
cientes é mais desidratada, espessa e aderida. A 
melhora	na	resistência	total	pode	ser	explicada	a	
partir	 dos	 princípios	 fisiológicos	 das	 técnicas	 de	
fisioterapia	respiratória,	em	que	objetivam	desco-
locar secreções das vias aéreas periféricas até re-
giões centrais15. Com isso, ocorre a eliminação das 
secreções contidas em regiões de grande calibre, 
podendo	diminuir	além	da	resistência	central	(R20),	 
como	identificado	em	duas	pesquisas9,23, e reduzir 
a	resistência	total	das	vias	aéreas	(R5).
Além	dos	parâmetros	da	resistência,	a	rea-
tância também parece ser um marcador precoce 
de alterações pulmonares. Nos estudos incluídos, 
houve	 aumento	 da	Xrs5	 e	X5	 (reatância	 a	 baixa	
frequência),	os	quais	parecem	estar	relacionados	
com as propriedades elásticas do pulmão e com 
a	expansibilidade	de	áreas	colapsadas,	sendo	re-
presentativo das vias aéreas periféricas29. Quando 
há um aumento da reatância, ocorre melhora da 
permeabilidade das vias aéreas, ou seja, aumen-
ta a capacidade de ventilação de tais áreas23. No 
entanto, em um dos estudos, imediatamente após 
a intervenção, houve redução da X5, indicando 
que, com a técnica, pode ter ocorrido uma bron-
coconstrição das vias aéreas. Porém, a partir de 
nova	medição,	20	minutos	após,	foi	verificado	um	
aumento	significativo	desse	parâmetro,	sugerindo	
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apenas uma piora temporária. Em contrapartida, 
essa broncoconstrição imediata pode ser evitada 
com a utilização de broncodilatador pré-interven-
ção, conforme demonstrado no estudo. Assim, pa-
rece que a utilização de medicação beta agonista 
de	curta	duração	deve	preceder	a	prática	da	fisio-
terapia	respiratória	em	pacientes	com	DPOC30. 
Na presente revisão, dois estudos incluídos 
quantificaram	além	das	TOF’s,	a	função	pulmonar	
por meio da espirometria. Embora as amostras te-
nham	sido	compostas	por	sujeitos	com	DPOC	e	FC,	 
ambos	apresentaram	DVO,	variando	de	grau	leve	a	
moderado. Enquanto a pesquisa de Wallaert et al.23 
também	encontrou	uma	melhora	significativa	na	
CVF e no VEF1,	após	a	intervenção	fisioterapêuti-
ca, o estudo de Gastaldi et al.9 não observou alte-
rações nos parâmetros espirométricos. Apesar da 
espirometria ser considerada um dos testes mais 
relevantes para a mensuração da função pulmo-
nar	 em	 pacientes	 com	 DVO31, estudos relatam 
não	 haver	 modificações	 nas	 variáveis	 de	 VEF1, 




as	 modificações	 das	 vias	 aéreas.	 Além	 disso,	 é	
necessária uma alta colaboração e entendimento, 
o	que	poderia	ser	outro	viés	na	quantificação	dos	
dados31,33. Por outro lado, as TOF’s, utilizam ape-
nas o VC, necessitando de menos colaboração, o 
que poderia ser mais representativo da mecânica 
pulmonar dos sujeitos21.
Como intervenção, dois dos estudos inclu-
ídos utilizaram o flutter, e um deles utilizou a 
drenagem autógena. Embora ambos os recursos 
fisioterapêuticos	 sejam	 indicados	 para	 remoção	
de secreção das vias aéreas, o flutter se baseia 
nos	 princípios	 de	 pressão	 expiratória	 positiva	 e	
na OOAF28, enquanto a drenagem autógena utiliza 
diferentes volumes pulmonares para a desobstru-
ção das vias aéreas34-37. Esses recursos devem ser 
realizados na presença de acúmulo de secreção, o 
que	pode	ser	identificado	pelos	ruídos	adventícios	
audíveis na ausculta pulmonar. Nessas situações, 
ocorre obstrução da via aérea e, a partir disso, 
um	 aumento	 da	 resistência,	 limitando	 a	 passa-
gem	 de	 ar	 e	 dificultando	 as	 trocas	 gasosas27. 
Cabe	 destacar	 também,	 que	 parece	 existir	 uma	
relação direta entre o volume de secreção e a im-
pedância do sistema respiratório38. Todos os estu-
dos, independente do recurso proposto, observa-
ram	melhora	da	resistência	total	das	vias	aéreas,	 
o que corrobora com a relação entre a obstrução, 
o	fluxo	e	a	resistência	pulmonar.		
A presente revisão teve algumas limitações. 
Uma delas foi o fato de que os artigos selecionados 
incluíram	três	doenças	distintas.	Embora	cada	do-
ença apresente um mecanismo diferente de com-
prometimento pulmonar, acredita-se que tais as-
pectos não inviabilizam nossos achados. Tal fato se 
deve pelas patologias serem semelhantes quanto 
ao caráter obstrutivo, hipersecretivo e sobre a re-
sistência	ventilatória.	Suas	diferenças	estão	mais	
relacionadas	à	origem	da	afecção,	sendo	a	FC	uma	
doença genética, as bronquiectasias comumente 
causadas pelas infecções pulmonares recorrentes 
e	a	DPOC	por	seu	histórico	de	exposição	ao	tabaco.	
Além disso, outra limitação que merece ser citada 
é a presença de dois métodos distintos das TOF’s 
para avaliação da impedância pulmonar. No en-
tanto, as duas variações desse método utilizam os 
mesmos	princípios	fisiológicos	de	mensuração,	di-
ferindo	apenas	nas	frequências	e	propriedades	de	
ondas utilizadas21,39-41. Em adição a esses fatores, 
a qualidade metodológica dos estudos incluídos foi 
considerada intermediária, o que poderia de certo 
modo, assegurar os resultados aqui encontrados.
CONCLUSÃO
Com base nos estudos selecionados, eviden-
ciou-se que a aplicação de recursos para remoção 
de secreção das vias aéreas (OOAF e drenagem 
autógena) melhora a impedância respiratória de 
pacientes	com	DVO,	sendo	a	resistência	total	das	
vias aéreas o parâmetro com maior ganho tera-
pêutico.	Esses	achados	indicam	que	as	TOF’s	po-





apontaram	 modificações	 na	 mecânica	 pulmonar	
avaliada pelas TOF’s, o que sugere a condução de 
outras investigações utilizando-se desse método 
para	quantificar	a	resposta	clínica	em	diferentes	
condições de saúde. 
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